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?セッション１>
【症例：病理】
座長：長谷川孝裕
（埼玉医科大学国際医療センター 病理診断科）
１．Core needle biopsyを含む術前診断が困難であった乳
管腺腫の一例
荻野 美里?， 鯉淵 幸生?， 常田 祐子?
小田原宏樹??，小川 晃?， 田中 優?
宮永 朋実?
（１ 高崎総合医療センター 乳腺外科）
（２ 東邦病院 外科）
（３ 高崎総合医療センター 病理診断科）
【症 例】 66歳女性.【現病歴】 検診マンモグラフィに
て右乳房の異常 (FAD)を指摘され,当院を受診した.触診
で右乳房D領域に1cm大,弾性硬の腫瘤性病変.マンモグ
ラフィでは,右L・Oに2個の境界明瞭な腫瘤を認めた(C-
3).乳腺エコーでは,右D領域に1.1cmと1.0cmの辺縁が
一部不整な腫瘤を近接して2個認めた.腫瘤間の連続性は
明らかではなかった.MRIでは,2個の腫瘍とも動脈相で
濃染し,拡散強調像で高信号を示した.一部乳管内進展を
疑う所見もみられた.乳癌を疑い,core needle biopsy(CNB)
を施行したところmastopathy with adenosisの診断であっ
た.画像から乳癌の可能性が否定できず,再度CNBを施行
し,免疫染色を含め精査したが診断は同様であった.全体
像を把握するため,病理医と御本人と相談の上,摘出生検
を行った.最終病理結果は乳管腺腫であった.【まとめ】
乳管腺腫は通常,画像上で不整形であったり,境界不明瞭
な腫瘤として描出され,形態的特徴からしばしば乳癌と間
違えやすいことが知られている.今回の様に一部で偽浸潤
様に小型腺管が増生し,線維成分が乳管間を埋め,硝子瘢
痕化を伴っていた場合,同部位をCNBで採取しても最終
診断に至らない可能性が考えらえた.臨床医と病理医の密
な連携が必要と考えられた.
２．早期に発見をきたし予後不良であった乳腺化生癌の１
例
神定のぞみ?，君塚 圭?，三宅 洋?
小倉 道一?，杉山 順子?，菊池 剛史?
康 祐大?，大原 守貴?，花田 学?
（１ 春日部市立病院 乳腺外科）
（２ 同 外科）
症例は67歳女性.右乳癌の診断で平成23年4月Bt＋
Ax施行.術後診断T2N1M0StageⅡb,ER陽性 (J-score2),
PgR陰性,HER2:1＋,病理診断はmetaplastic carcinoma
(squamous cel carcinoma,spindle cel carcinoma)であっ
た.術後補助化学療法としてTC4コース施行し,化学療法
終了後はレトロゾールの内服をしていた.術後1年の胸部
レントゲンで左肺腫瘤を認め,転移性肺腫瘍の疑いで平成
24年5月左肺部分切除を施行した.病理組織はmetaplastic carcinomaに類似しており乳癌の転移と判断した.肺病変
もサブタイプが同じであり,7月からフルベストラント投
与開始した.その後頚部痛が出現し9月のMRIで頸椎C4
に転移が発覚した.放射線照射・ビスホスフォネート投与・
オピオイド投与を行ったが疼痛緩和に難渋し11月に永眠
された.化生癌は全乳癌において5％未満と稀な疾患であ
るとともに,他の浸潤性乳癌に比べて予後不良といわれて
いる.早期に転移再発した症例を経験したので文献的考察
を加え報告する.
３．基質産生乳癌の臨床病理学的特徴と術前化学療法に対
する反応性および予後に関する検討
黒住 献??，松本 広志?， 林 祐二?
戸塚 勝理?， 大庭 華子?， 小松 恵?
永井 成勲?， 井上 賢一?， 堀口 淳?
竹吉 泉?， 黒住 昌史?
（１ 埼玉県立がんセンター 乳腺外科）
（２ 同 病理診断科）
（３ 同 乳腺腫瘍内科）
（４ 群馬大院・医・臓器病態外科学）
【背 景】 基質産生乳癌 (matrix-producing carcinoma,
MPC)は,浸潤癌の特殊型に分類されており,極めて稀な組
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